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Resumo
Objetivos:  O  paciente  queimado  representa  um  desaﬁo  para  o  anestesiologista,  pois  se  sub-
mete a  várias  intervenc¸ões  cirúrgicas  durante  sua  hospitalizac¸ão  e  necessita  de  anestesia  geral
e relaxamento  muscular  na  maior  parte  delas.  Apresenta  sistema  respiratório  comprometido
e uma  resposta  aos  relaxantes  musculares  que  difere  do  paciente  sadio;  portanto,  um  moni-
toramento  correto  e  reversão  tornam-se  imprescindíveis.  Avaliamos  a  eﬁcácia  e  seguranc¸a do
sugamadex  nessa  populac¸ão.
Material  e  métodos: Estudo  descritivo  com  caráter  prospectivo  que  inclui  quatro  pacientes,
todos eles  considerados  grandes  queimados,  submetidos  a  escarectomia  com  anestesia  geral  e
relaxamento  neuromuscular.  Como  variável  principal  tomou-se  o  tempo  de  recuperac¸ão  de  TOF
superior a  0,9  após  a  administrac¸ão  de  sugamadex  antes  de  extubac¸ão.
Resultados:  O  tempo  médio  de  recuperac¸ão  de  uma  razão  TOF  superior  a  0,9  após  a
administrac¸ão de  sugamadex  foi  de  4,95  minutos  (IC95%  3,25-6,64;  p  =  0,53).
Conclusões:  A  reversão  do  relaxamento  neuromuscular  com  sugamadex  parece  ser  eﬁcaz  e
segura no  paciente  queimado.  Seriam  necessários  mais  estudos  analíticos,  comparativos  e  de
maior populac¸ão  para  conﬁrmar  esses  dados.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os
direitos reservados.
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Material  and  methods:  Prospectively  descriptive  study  including  four  patients,  all  of  them
considered major  burn  patients,  who  underwent  escharotomy  with  general  anesthesia  and  neu-
romuscular  relaxation.  The  main  variable  was  the  time  for  recovery  of  a  TOF  higher  than  0.9
after the  administration  of  sugammadex  before  extubation.
Results:  Mean  time  of  recovery  from  a  TOF  ratio  higher  than  0.9  following  the  administration
of Sugammadex  was  of  4.95  minutes  95%  CI  (3.25-6.64,  p  =  .53);
Conclusions:  The  reversion  of  neuromuscular  relaxation  with  sugammadex  appears  to  be  effec-
tive and  safe  in  the  burn  patient.  More  analytical,  comparative  studies,  of  larger  populations
would be  necessary  to  conﬁrm  this  data.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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OIntroduc¸ão
As  queimaduras  são  lesões  nos  tecidos  produzidas  por  uma
agressão  cutânea  de  qualquer  fonte  de  energia.  Os  crité-
rios  de  gravidade  seriam  o  envolvimento  de  mais  de  25%
da  superfície  corporal  total,  as  queimaduras  que  acompa-
nham  a  síndrome  de  inalac¸ão,  envolvimento  da  face,  olhos,
mãos,  pés  e períneo1.  A  mortalidade  do  grande  queimado
ﬁca  em  torno  de  13,9%.2,3 Em  nossa  unidade  foram  atendidos
174  pacientes  em  2012.  Foram  submetidos  a  várias
intervenc¸ões  cirúrgicas  durante  a  internac¸ão,  a  maior  parte
delas  com  anestesia  geral,  intubac¸ão  orotraqueal  e  relaxa-
mento  neuromuscular.
O  sugamadex  é  uma  ciclodextrina  modiﬁcada  usada  para
a  reversão  do  bloqueio  muscular  não  despolarizante  indu-
zido  por  rocurônio  e  vecurônio.4,5 A  dose  de  sugamadex
varia  e  depende  do  nível  de  relaxamento  muscular.  O  tempo
médio  de  recuperac¸ão  de  uma  razão  TOF  superior  a  0,9  de
é  de  três  minutos.6,7 Vários  estudos  demonstraram  a  supe-
rioridade  desse  fármaco  comparado  com  a  neostigmina8-10
quanto  à  seguranc¸a  e  ao  tempo  de  recuperac¸ão.  Foi  usado
com  sucesso  no  paciente  obeso,  no  idoso  e  também  em
crianc¸as  com  mais  de  dois  anos11.  Entretanto,  seu  uso  no
grande  queimado  ainda  não  havia  sido  estudado.  O  objetivo
principal  do  trabalho  foi  valorizar  a  eﬁcácia  do  sugamadex
nesse  perﬁl  de  paciente  em  que  suas  alterac¸ões  metabólico-
-hemodinâmicas  podem  modiﬁcar  sua  farmacologia  e no
qual,  pelo  fato  de  afetar  o  sistema  respiratório  (se  for
constante),  torna-se  imprescindível  uma  reversão  adequada
dos  bloqueadores  neuromusculares.  Os  objetivos  secundá-
rios  são  a  medic¸ão do  tempo  de  recuperac¸ão  do  relaxamento
neuromuscular  após  sua  administrac¸ão, a  comparac¸ão  des-
ses  resultados  com  os  existentes  na  literatura  atual  em  outro
tipo  de  pacientes,  o  registro  do  surgimento  de  efeitos  adver-
sos  relativos  a  sua  administrac¸ão e o  repasse  das  principais
considerac¸ões  anestésicas  do  grande  queimado.
Material e  métodos
Estudo  descritivo  prospectivo  de  quatro  casos,  feito  durante
dois  meses.  Os  critérios  de  inclusão  foram:  paciente
grande  queimado,  submetido  a  escarectomia  mediante
anestesia  general  e  intubac¸ão  orotraqueal.  Os  critérios
de  exclusão  foram:  alergia  ao  sugamadex,  disfunc¸ão  renal
grave  (depurac¸ão  de  creatinina  inferior  a  30  mL.min−1),
n
b
p
cnstabilidade  hemodinâmica  intraoperatória  que  exige
dministrac¸ão  de  aminas  ou  necessidade  de  transfusão  de
emoderivados.  Todos  os  pacientes  foram  monitorados  com
letrocardiograﬁa,  saturac¸ão  de  oxigênio,  pressão  arterial
ão  invasiva  e  monitoramento  do  bloqueio  neuromuscu-
ar  mediante  acelerometria  (TOF  watch).  A  induc¸ão foi
eita  com  propofol  (2,5  mg.kg--1),  fentanila  (2  g.kg--1)  e
ocurônio  (0,6  mg.kg--1).  A  manutenc¸ão  foi  feita  com  sevo-
urano  a  1  CAM,  com  administrac¸ão de  dose  de  reforc¸o
e  relaxante  (30%  da  dose  inicial)  naqueles  em  que  se
videnciou  recuperac¸ão  do  bloqueio  (reaparic¸ão  de  duas  res-
ostas  no  TOF).  No  ﬁm  da  cirurgia  e  antes  da  extubac¸ão,
dministrou-se  sugamadex  em  todos  os  casos,  com  a  dose
e  acordo  com  o  nível  de  bloqueio  neuromuscular  (bloqueio
rofundo  4  mg.kg−1,  bloqueio  moderado  2  mg.kg--1,  fase  de
ecuperac¸ão  com  quatro  respostas  à razão  TOF  1  mg.kg−1).
s  pacientes  foram  extubados  após  recuperac¸ão  de  TOF
uperior  a  0,9.  A  variável  considerada  foi  o  tempo  em  minu-
os  desde  a  administrac¸ão do  sugamadex  até  a  recuperac¸ão
e  um  TOF  superior  a  0,9.  Durante  todo  o  tempo  foram
eguidas  as  normas  éticas  do  comitê  de  experimentac¸ão
umana  do  nosso  centro.  Para  a  análise  dos  dados,  usou-se
 programa  IBM  SPSS  Statistics  22.0.
esultados
oram  incluídos  quatro  pacientes  entre  69-76  anos.  As
aracterísticas  clínicas  dos  pacientes  foram  resumidas  na
abela  1  e  a  ﬁgura  1  mostra  um  dos  pacientes  incluídos  no
studo.  A  porcentagem  média  de  superfície  corporal  quei-
ada  foi  de  17,25%.  Dois  dos  pacientes  receberam  dose  de
eforc¸o  de  rocurônio  (20  e  25  mg  respectivamente).  O  tempo
édio  de  recuperac¸ão  de  uma  razão  TOF  superior  a  0,9
pós  a  administrac¸ão de  sugamadex  antes  de  extubac¸ão  foi
e  4,95  minutos,  com  um  intervalo  de  conﬁanc¸a  de  95%  de
,25-6,64  (p  =  0,53).  A  mediana  da  mesma  variável  foi
e  4,65  minutos.  O  desvio  típico  foi  de  1,06.
iscussão
 envolvimento  do  sistema  respiratório  é  quase  constante
o  grande  queimado;  há  uma  vasodilatac¸ão que  contri-
ui  para  edema  da  mucosa  respiratória  e  aumento  de
ermeabilidade  dos  capilares  pulmonares12 e,  por  isso,  o
ontrole  da  func¸ão  pulmonar  deve  ser  nossa  prioridade.  No
242  E.  Rodríguez  Sánchez  M.  et  al.
Tabela  1  Características  clínicas  dos  pacientes
Caso  Paciente  1  Paciente  2  Paciente  3  Paciente  4
Idade  (anos)  76  77  69  72
Sexo Mulher  Mulher  Homem  Mulher
Comorbidade  Hipertensão,
dislipidemia,
depressão
Hipertensão,
osteoporose
Demência,
cegueira
Hipertensão
Superfície  corporal  queimada  (%)  18  12  25  14
Tempo até  recuperar  TOF  superior  a  0,9  min  4,2  5,1  4,1  6,4
Dose de  reforc¸o  rocurônio  (mg)  No  
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RFigura  1  Um  dos  pacientes  incluídos  no  estudo.
ueimado  grave  há  uma  proliferac¸ão  de  receptores  imatu-
os  de  acetilcolina  tanto  na  placa  motora  como  em  locais
xtrassinápticos.  Isso  leva  a  um  aumento  de  sensibilidade
os  relaxantes  despolarizantes  (succinilcolina),  com  risco
e  hiperpotassemia  grave  e  uma  resistência  aos  relaxan-
es  neuromusculares  não  despolarizantes,  o  que  aumenta
 latência  de  instaurac¸ão  e  diminui  o  tempo  de  ac¸ão;13
sso,  juntamente  com  uma  possível  disfunc¸ão  renal,  pode
ar  lugar  a  seu  acúmulo  após  a  readministrac¸ão,  com  risco
e  curarizac¸ão  residual.  O  emprego  de  agentes  reversores
o  relaxamento  muscular  e  seu  monitoramento  são  medidas
ﬁcazes  para  evitá-la;  a  presenc¸a  de  razão  TOF  superior  a
,9  é  considerada  segura  para  a  feitura  da  extubac¸ão14.  Os
ármacos  anticolinesterásicos  (neostigmina,  edrofônio)  são
sados  de  maneira  rotineira  para  a  reversão  do  relaxamento
euromuscular  no  queimado;  esses  fármacos  produzem  efei-
os  adversos  derivados  do  aumento  de  acetilcolina  e  sua
nterac¸ão  com  os  receptores  muscarínicos  fora  do  espac¸o
ntersináptico.  O  tempo  médio  para  atingir  um  valor  de
OF  superior  a  0,9  após  o  reaparecimento  de  duas  res-
ostas  ao  TOF  é  de  18,5  minutos  após  a  administrac¸ão de
eostigmina.15 Mostra-se  ineﬁcaz  para  reverter  um  bloqueio
rofundo.  O  surgimento  do  sugamadex  supôs  uma  revoluc¸ão
esse,  mas  não  foi  estudado  no  paciente  queimado,  e  foi
emonstrado  em  diversos  estudos  um  início  de  ac¸ão  mais
ápido  e  previsível  do  que  o  da  neostigmina  e  foi  eﬁcaz
m  um  bloqueio  profundo.8-11 Em  nosso  trabalho  o  tempo
édio  de  recuperac¸ão  de  uma  razão  TOF  superior  a  0,9  após
120  No  25
dministrac¸ão de  sugamadex  foi  de  4,95  minutos,  tempo
nferior  ao  da  neostigmina  em  outro  tipo  de  populac¸ões.
enhum  dos  pacientes  manifestou  complicac¸ões  em  relac¸ão
 administrac¸ão do  sugamadex.  Esses  dados,  embora  preli-
inares,  demonstram  que  se  pode  usar  o  sugamadex  nesses
acientes,  com  tempos  de  recuperac¸ão  da  atividade  mus-
ular  semelhantes  aos  de  outro  tipo  de  paciente.  Seriam
ecessários  mais  estudos  analíticos  prospectivos  compara-
ivos  com  maior  número  de  pacientes  para  conﬁrmar  os
esultados  deste  trabalho.
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